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3 ．食行動（表 2 ）
1 ）食事をつくる諸行動
「食料品の買い物を、週何回していますか」



















「欠食することがありますか」に対し、“ 2 食 /
週以上あるいはそれ以上の頻度”を回答した者
の割合は表 2 に示すように、男性独居者では
表 1 　調査協力者の身長、体重、BMI の平均値、および BMI 区分数および割合（％）
14 
表 1 調査協力者の身長、体重、ＢＭＩの平均値、およびＢＭＩ区分数および割合（％） 
 男性 女性 
 同居 独居 同居 独居 
 n = 247 n = 14 n = 209 n = 35 
平均値     
年齢 (年)  71.2±5.6  76.9±6.1  69.6±6.1  72.2±8.1 
身長（ｃｍ） 164.6±5.6 163.9±6.3 152.6±4.9 150.7±4.7 
体重（ｋｇ）  62.8±9.0  64.9±6.7  52.2±8.0  50.4±9.1 
ＢＭＩ（kg/m2）  23.1±2.7  24.1±2.0  22.4±3.0  22.2±3.7 
     
数および割合（％） n＝247 (100%) n=14 (100%) n=209 (100%) n=35 (100%) 
ＢＭＩ 18.5 未満   9   (3.6) 0  (0)  17  (8.1)  5 (14.3) 
ＢＭＩ 18.5-25 未満  178 (72.1) 8 (57.1) 155 (74.2) 22 (62.9) 
ＢＭＩ 25 以上  60 (24.3) 6 (42.9)  37 (17.7)  8 (22.8) 
 
 
表 2 調査協力者の健康状態、食行動の項目別数および割合（％） 
 男性 女性 
 同居 独居 同居 独居 
 ｎ＝247(%) ｎ＝14(%) ｎ＝209(%) ｎ＝35(%) 
（健康状態）     
受診           あり 179 (72.5)  12 (85.7)  65 (31.1)     9 (25.7) 
服薬           あり 177 (71.7)   12 (85.7) 136 (65.1)    26 (74.3) 
健康自己評価      良い/まあまあ 163 (66.0)   4 (28.6) 115 (55.0)    22 (62.9) 
外出頻度          ほとんど毎日／
たびたび 
226 (91.5)  13 (92.9) 178 (85.2)    30 (85.7) 
     
（食行動）     
食料品の買い物頻度 2 回/週以上 145 (58.7) 10 (71.4) 188 (90.0)     23 (65.7) 
調理頻度      毎日 2 回以上 17 (6.9)   7 (50.5)  178 (85.2)    23 (65.7) 
欠食頻度      2 食/週以上 4 (1.6)   3 (21.4)   4 ( 1.9)     1 ( 2.9) 
外食頻度      2 回/週以上 53 (21.5)   2 (14.3)  26 (12.4)     5 (14.3) 
共食頻度      1 食/週以上 209 (84.6)   5 (35.7)  177 (84.7)     7 (20.0) 
間食（夜食）頻度  2 回/週以上 138 (55.9)   4 (28.6) 153 (73.2)    22 (62.9) 
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表 3 調査協力者の食事内容の区分数および割合（％） 
 男性 女性 
 同居 独居 同居 独居 
 ｎ＝247(%) ｎ＝14(%) ｎ＝209(%) ｎ＝35(%) 
（食事の内容）     
主食、主菜、副菜    朝食 133 (53.8)   10 (71.4) 136 (65.1) 24 (68.6) 
揃った食事       昼食 119 (48.2)    6 (42.9) 134 (64.1) 23 (65.7) 
            夕食 210 (85.0)     7 (50.0) 188 (90.0) 31 (88.6) 
3 食すべて  70 (28.3)    3 (21.4) 87 (41.6) 15 (42.9) 
     
（乳製品、果物）     
乳製品“あり”   1 回/1 日以上 148 (59.9)   4 (28.6) 170 (81.3) 25 (71.4) 
果物 “あり”   1 回/1 日以上 157 (63.6)   5 (35.7) 183 (87.6) 28 (80.0) 
＊ P < 0.05 
 
 
表 4  調査協力者の自己評価と改善意識の割合（％） 
 男性 女性 
 同居 独居 同居 独居 
 ｎ＝247(%) ｎ＝14(%) ｎ＝209(%) ｎ＝35(%) 
（自己評価）     
必要な栄養素を摂れている 239 (96.7) 12 (85.7) 200 (95.6) 31 (88.5) 
現在の食生活は良いと思う 223 (90.2) 11 (78.5) 157 (75.1) 20 (57.1) 
     
（改善意欲）     
食生活の改善は考えていない 197 (79.7) 9 (64.2) 126 (60.2) 22 (62.8) 
＊ P < 0.05 
  
─ ＊ ─
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    ２＝夫または妻とその他と住んでいる 


















    １＝はい  →（薬の種類           ）  










































































   １＝毎日２回以上（週 14 回以上）間食をする 
   ２＝毎日 1 回以上 2 回未満（週７回以上 14 回未満）間食をする 
   ３＝週 2 回以上 7 回未満間食をする 





   １＝毎日２回以上（週 14 回以上）外食をする 
   ２＝毎日 1 回以上 2 回未満（週７回以上 14 回未満）外食をする 
   ３＝週 2 回以上 7 回未満外食をする 





   １＝毎日 1 食以上（週７回以上）欠食をする 
   ２＝週 4 食以上 7 食未満欠食をする 
   ３＝週 2 食以上 4 食未満欠食をする 




ごはん パン めん みそ汁 乳製品




ごはん パン めん みそ汁 乳製品
肉類 魚類 卵 豆類
野菜類 果物 その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
ごはん パン めん みそ汁 乳製品




  １＝食べる  







  １＝食べる 







  １＝食べる 









   １＝大変良い 
   ２＝良い 
   ３＝少し問題がある 
   ４＝問題が多い 
 
17．自分の食事について、今後どのようにしたいと思いますか。 
    
   １＝今より良くしたい 
   ２＝今のままでよい 




































Objective: The aim of this study is to clear the dietary patterns and health consciousness of the elderly in the 
middle sized cities in comparing the elderly in large city, Nagoya. 
Methods: The participants were 505 elderly, 261 males and 244 females over 60 years old in middle sized 
cities in Aichi prefecture. The study was conducted using the self-administrated questionnaires concerning the 
dietary pattern and health consciousness from May to Oct. in 2014. An analysis was made by the comparison 
across 4 groups (males or females, those living alone or living with others) and by the comparison with the 
previous study conducted in large city, Nagoya . 
Results: The numbers of males living alone and those living with others was 14 and 247, respectively, and 
the numbers of females living alone and those living with others was 35 and 209, respectively.  Males living 
alone had worse dietary pattern than those in the other three groups. In particular, the dietary pattern of dinner 
was worst in the males living alone. Males living alone also consumed less fruits and dairy products than the 
participants in the other three groups. They had a tendency of not doing any grocery shopping, not cooking 
at home and not eating together. Males living alone felt themselves in poor health, comparing the other three 
groups. These tendency of dietary pattern and health consciousness of the elderly in middle sized cities is 
roughly similar to the tendency of the elderly in large city: Nagoya
Conclusion: The elderly men living alone had worse dietary patterns than the elderly men living with others, 
and than the elderly women living alone or living with others in the middle sized cities.
Key Words:  elderly living alone, dietary patterns, health consciousness
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